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Plan

1. L’Observatoire National du Suicide, sa reconduction en 2023 et son 5¢™¢ rapport
2. Le role des associations durant la période de Covid-19

a. La complémentarité des associations pendant la pandémie, illustration des effets positifs de la
prévention partagée

b. Les remontées d’'informations des associations durant la période de Covid-19
3. Synthése des effets de la pandémie sur les conduites suicidaires, selon les sources statistiques

4. Un panorama global des sources et données

a. Les pensées suicidaires — Données d’enquétes
b. Les tentatives de suicide — Données de recours aux soins
c. Les suicides — Certificats de déces

5. Perspectives




1.L’Observatoire National du Suicide
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L’Observatoire National du Suicide

10 ans d’existence et une reconduction en 2023

Deux missions principales :

» Améliorer la fiabilité des données meédico-administratives et d’enquétes, les rendre disponibles et
visibles

» Lancer des études pour mieux identifier le phénoméne du suicide et participer a la réflexion autour des
meécanismes de prévention

Deux supports de diffusion

» Rapports biannuels
> Velille stratégique de l'actualité documentaire + recueils numériques

Une composition plurielle (psychiatres, sociologues, acteurs de terrains dans la prévention, producteurs
de données, etc.) et un lieu de partage de données et de connaissances sur le suicide

» Pendant I'épidémie de Covid-19, une enceinte de confrontation d’'informations pour faire émerger des
eléments de compréhension des phénomenes en cours
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Parution du 5¢™e rapport en septembre 2022

ngg 7 . . , . OBSERVATOIRE
= Revue de la littérature internationale sur les effets de la pandémie ngm?g;
de Covid-19 sur les conduites suicidaires
= Synthése de quatre nouvelles recherches sur le suicide des
jeunes et préconisations pour la prévention S U | C | D E
= 18 fiches Mesurer I'impact de la crise
sanitaire liée au Covid-19
= effets de la pandémie sur la santé mentale et les conduites S e
suicidaires, a partir d'une grande diversité de sources

» mise en avant des adaptations des actions de prévention durant la
crise sanitaire, dont la fiche 12 sur les associations, produite par
FUNPS

» ftravaux originaux reéalisés dans la continuité des rapports
précédents sans lien avec la pandémie

+ Recueil numérique
Covid-19 & suicide




2. Le role des associations durant la
période de Covid-19
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La complémentarité des associations pendant la pandéemie

Une sidération initiale en début de pandémie vite remplacée par l'identification de nouveaux besoins
et des adaptations de I'offre d’aide et d’écoute

Les confinements ont eu plusieurs conséquences : solitude liee a l'isolement, anxiété (crainte de
sortir et d’étre contaminé), moins de face a face avec les psychiatres, disparition des groupes de soutien,
accentuation des difficultés d’acces aux droits, difficultés accrues des proches aidants, etc.

...qui se sont répercutées sur les lignes d’écoute et les dispositifs d’aide et d’accompagnement :
nouveaux besoins, plus d’appels, de tchat et de mails, plus grande diversité des appelants

De nombreuses réorganisations rendues possibles grace a I’'intervention croisée des associations
et la diversité de leurs modalités d’accompagnement : écoute depuis le domicile des bénévoles,
renfort d’anciens bénévoles, adaptation des formations (en ligne), davantage de protocoles d’'urgence mis
en place, maintien du lien par des rappels, constitution de nouveaux outils (plateforme d’idées), prise en
charge d’accompagnements inhabituels, appui a la ligne nationale Covid-19, etc.
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Les remontées d’informations des
associations durant la période de Covid-19

= Des remontées disponibles trés rapidement qui ont contribué a I’éclairage des phénomeénes en
cours

= La crise a fait apparaitre ou renforcé la vulnérabilité de nombreuses personnes

» Des le premier confinement mais aussi durant le second, une montée des états anxieux, dépressifs,
de la colére, des émotions négatives, des questionnements autour de la mort et des intentions

suicidaires,
» Hausse des appels pour violence intrafamiliale et addictions (alcool)

» Appels plus importants des jeunes hommes ages entre 20-39 ans et de I'entourage des personnes
sujettes a des conduites addictives ou souffrant de troubles psychiatriques

» Appels de personnes qui n‘appelaient pas habituellement (personnes actives privées de leur emploi,
femmes dont la charge mentale a augmenté durant les confinements, etc.)




3. Synthese des effets de la pandémie sur
les conduites suicidaires, selon les
sources statistiques
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Une dégradation rapide de la santé mentale et un effet
décalé mais tres fort sur les tentatives de suicide chez
les jeunes femmes

Hausse des symptdmes d’anxiété, de dépression et des problemes de sommeil dés les premieres
semaines de I'épidémie

» Convergence des données statistiques avec les remontées des associations

=  Diminution des décés par suicide pendant les confinements de 2020 et des hospitalisations pour lésions
auto-infligées du printemps a I'été 2020

=  Mais pour les jeunes femmes, hausse trés sensible dés le 2¢Me semestre 2020, des hospitalisations
pour lésions auto-infligées, des appels aux centres anti-poisons et des admissions aux urgences

= Lacrise arévélé 'importance d’améliorer les systémes d’informations et la nécessaire continuité du
suivi statistique pour mesurer les effets de la pandémie a moyen long terme




4. Un panorama global des sources et
des donnees




a. Penseées suicidaires en population
géneérale — Données d’enquétes
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Les pensées suicidaires : un indicateur sensible
a la méthodologie d’enquéte et aux différences
culturelles et de genre, mais qui permet des
analyses multivariées avec de nombreux facteurs

associés

Rapport ONS Sept. 22 - FICHE 6 — Prévalences des pensées suicidaires et facteurs associés en France — Enquéte Epicov - Drees

Facteurs associés aux pensées suicidaires

@ Effet statistiquement significatif (seuil de 5 %)

Sexe

Classe d'age

Compoasition du foyer

Situation financiére

Evolution de la situation

financiére depuis 2020

MNiveau de dipléme

Antécédent
migratoire
récent

Logement

Quartier politique de la ville

Handicap

Symptomes
de Covid-19

Tabagie quotidienne

0 Effet non statistiquement significatif (seuil de 5 %)

Homme
Femme

15-24 ans
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
65-74 ans
75 ans ou plus

——

=
——

Couple sans enfant
Couple avec enfant(s)
Monoparental

Vit chez ses parents
Personne seule
Autres

Alaise fcava
Juste [/ difficile
Ny arrive pas

Inchangée
Ameéliorée

Degradée
MNe sait pas

Avant bac
Bac & bac+2
Licence ou plus

Mon

Descendant d'immigré europeen
Descendant d'immigré extra-européen

Immigré européen

Immigré extra-européen

Maison

Appartement avec extérieur
Appartement sans extérieur

Autre logement

Qui vs non

Non
Léger
Important

Nan
Anosmie ou agueusie

Figwre et symptdmes respiratoires

Qui vs non

Consommation quotidienne d'alcool Qui vs non
Consommation réguliére de cannabis Qui vs non

0,3

10

3.0
Odlds ratio


https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Fiche%2015%20-%20Violences%20sexuelles%20et%20tentatives%20de%20suicide.pdf
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Evolutions des pensées suicidaires de 2010 a 2020

Evolution des pensées suicidaires déclarées par les 18-75 ans au cours
des douze derniers mois, selon la classe d'age, de 2010 a 2020

18-24 ans — 25-34 ans — 35-44 ans — 45-54 ans — L5-64 ans —_— 55-75 ans
Em 35
a
7.4
7
6,3 .
5 ——— Augmentation entre 2010 et 2014

5,5 2.5 . — .
| \ puis en diminution,

sauf chez les plus jeunes

4] T T 1
2010 20314 2mz 2020

Lecture - 3.3 % des personnes dgees de 18 & 24 ans déclarent avoir penseé 4 se suicider au cours des douze mois
precedant les enquétes de 2010 et 2014, 50 % dans les douze mois précédant celle de 2017, et 74 % dans les douze mois
precédant celle de 2020,

Champ « France métropolitaine, personnes agees de 18 & 75 ans.

Source - Barométre santeé 2010, 2014, 2017, 2020 (Santé publique France).

Rapport ONS Sept. 22 - Fiche 7 Prévalence et évolution des pensées suicidaires en France métropolitaine en 2020 — Résultats du Barometre santé



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Fiche%207%20-%20Pr%C3%A9valence%20et%20%C3%A9volution%20des%20pens%C3%A9es%20suicidaires%20en%20France%20m%C3%A9tropolitaine%20en%202020%20%E2%80%93%20R%C3%A9sultats%20du%20Barom%C3%A8tre%20sant%C3%A9.pdf
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Plus la premiere violence
sexuelle a été subie jeune,
plus la probabilité de
commettre une tentative de
suicide au cours de la vie
est élevée

Comportements suicidaires en population générale — Données d’enquétes

Probabilités cumulées d'une premiére tentative de suicide, selon I'age
au premier viol ou a la premiére tentative de viol

<11 ans = 11-14 ans == 15-17 ans = 18-24 ans === 25 ans ou plus
Probabilite cumulee
0,4
0,35
'D_,3 //
0,25 —— -

.Dz —

DI15 /-

N 4

0

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Age

f-—

Lecture - Pour les personnes ayant subi un premier vicl ou une premiére tentative de viol avant I'age de 11 ans, la
probabilité d'avoir déja fait une tentative de suicide est de 246 % 3 25 ans, et de 377 % 3 50 ans,

Champ - Femmes et hommes agés de 20 4 69 ans résidant en ménage ordinaire en France métropolitaine, ayant déclaré
un viol ou une tentative de viol au cours de leur vie.

Source « Enquéte Virage, Ined, 2015,

Rapport ONS Sept. 22 - FICHE 15 - Violences sexuelles et tentatives de suicide - Drees



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Fiche%2015%20-%20Violences%20sexuelles%20et%20tentatives%20de%20suicide.pdf

b.Les tentatives de suicide— Données des
recours aux soins




Réruouiaue Evolution des hospitalisations pour gestes auto-infligés depuis 2012
« Nombre annuel de patients hospitalisés au moins une fois en court séjour (MCO) pour lésions
auto-infligées par age et sexe, de 2012 a 2021
10 000
? —s— Hommes
9 000 ’
| —e— Femmes
8 000 ’
7 000 \'A
6 000
Une situation 5 000

inquiétante 4 000

chez les jeunes 3 000 M &}‘\. X w..\ H\\. —
femmes, qui perdure Y b“:\c Ve, N

2000

2922838839 28392882323 g83338 292393328333 223933232333 2329
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1M a1d4ans |[15a20ans |[205324 ans | 254329 ans |30 434ans|354839%ans|40a44 ans |45 4549 ans |50 454 ans | 55 459 ans | 60 464 ans | 65 ans et

plus

Note > Les nombres d’hommes et de femmes renvoient aux patients uniques ayant effectué une ou plusieurs hospitalisations avec un
code diagnostic associé de lésion auto-infligée : code CIM-10 compris entre X60 et X84.

Lecture > En 2012, on dénombre 2 948 patientes dgées de 10 a 14 ans ayant eu au moins une hospitalisation comportant un diagnostic
associé de tentative de suicide ou d'automutilation, contre 5 568 en 2021.

Champ > Séjours réalisés par des patients de 10 ans ou plus en services de médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), hors séances (type
chimiothérapies ou dialyses).

Sources > PMSI ; MCO (ATIH) 2012-2021.

L’état de santé de la population en France a I'aune des inéqalités sociales, DREES, Septembre 2022
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Taux de tentatives de suicide, selon le niveau de vie en 2015-2017

Pour 10 000 habitants
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40 -
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Rapport ONS Sept. 22 - FICHE 17 — Les caractéristiques sociodemographiques des personnes hospitalisées pour tentatives de suicide 2015-2017 - Drees



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Fiche%2015%20-%20Violences%20sexuelles%20et%20tentatives%20de%20suicide.pdf
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Recours aux urgences pour gestes suicidaires — Surveillance syndromique SurSauUD®

COMPARAISON AUX 3 ANNEES ANTERIEURES TOUS AGES

France entiére - Geste suicidaire (Oscour®)
Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour les années 2020 a 2023, tous ages

Tous ages
: 0
Un retour au niveau ® 1600
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Le point épidémiologique hebdomadaire du réseau OSCOUR/Santé publique France, 9/01/2023




c. Les suicides — Certificats de déces
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' Tableau 1« Effectifs et taux standardisés de décés par svicide selon le sexe et la classe
d'age, en 2017

Les déces par suicide en 2017 (données

» Taux de mortalité par suicide

(pOUF 100 000 hth) 15-24 ans 97 25 14,4 % 229 59 1371 % 326 42 135 %

25-54 ans 860 66 66 % 294 235 n7% 3am 150 10,0 %6
> 19,8 en 2001 > 18,2 en 2009 5574 ans 707 88 14% 19711 26,3 20% 2618 176 18%
» 14,9 en 2014 > 13,4 en 2017 75ansou+ 415 106 02% 1181 495 07% 1596  30) 04 %
> 2020 : 14,1 A Ensemble 2088 6,0 07 % 6278 207 21% 8 366 134 145

1. Taux standardisés sur I'3ge et le sexe de la population Eurostat EU-EFTA.

Lecture - En 2017, 8 366 décés par suicide ont été enregistrés en France entiére (hors Mayotte). Le taux standardisé
de décés par suicide est de 134 pour 100 000 habitants. La part du suicide dans le total des décés est de 14 %.

Chamnp - France entiére (hors Mayatte).

Source - Inserm-CéniDe.

Rapport ONS Sept. 22 - FICHE 14 — Les données épidémiologiques sur les déces par suicide en France en 2017 - Drees



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Fiche%2015%20-%20Violences%20sexuelles%20et%20tentatives%20de%20suicide.pdf
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La mesure des déces par suicide : des
— perspectives d’amélioration et ruptures de série

» Refonte globale en cours du processus de production statistique des causes de déces qui
permettra une amelioration de la qualité des données et une mise a disposition plus rapide

= Depuis 2018, nouveau certificat de décés mis en place : plus précis sur la circonstance de
survenue d’'une mort violente (suicides, homicides ou accidents)

CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES
D Mort naturelle EI Faits de guerre

Dh.'.

104 autrui D Indéterminées

[[] Complications de soins médicaux, chirurgicaux

D Investigations en cours

» En 2020, meilleure remontée par l'institut médico-légal (IML) des causes de déces par mort
violente

» Ces changements importants peuvent induire des ruptures de série avec les années anteérieures,
il faut donc rester prudent pour interpréter les évolutions de la mortalité par suicide aprées 2018

» Des études sont en cours pour évaluer I'impact de ces changements

Covid-19 : troisieme cause de déces en France en 2020, quand les autres grandes causes de déces baissent, DREES, décembre 2022
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5.Perspectives
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Perspectives

Un observatoire renouvelé en 2023 avec la participation de jeunes chercheurs

Des études et des perspectives d’amélioration des données

»  Mortalité par suicide selon les niveaux de vie/catégorie socio-professionnelles a partir de 'TEDP-santé
»  Appariement des enquétes avec le SNDS : impact du recours aux soins sur les pensées suicidaires ?
>  Etude de fiabilité sur le codage des tentatives de suicide

Evaluation du nouveau certificat de décés dans le comptage des suicides

De nombreuses recherches en cours (suicide dans les DROM, mal étre et suicide des personnes agées,
effets du Covid, santé mentale des soignants)

Des themes émergents a traiter : inégalités sociales face aux suicides, prévention du suicide et législation sur
la fin de vie, prévention du suicide par les outils numériques




Merci de votre attention
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